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Вступ 

Захворювання системи кровообігу належать до 
соціально небезпечних хвороб. Захворювання серце-
во-судинної системи є одними з найбільш поширених 
і небезпечних видів захворювань у світі й Україні. 
Серед них інфаркт міокарда є поширеним серце-
во-судинним захворюванням, що становить велику 
загрозу для здоров’я та життя людей по всьому світу, 
в Україні також. За даними Міністерства охорони 
здоров’я України, у 2020 р. в Україні зареєстровано 
понад 160 000 випадків інфаркту міокарда. Інфаркт 
міокарда в Україні  у 2020 р. став причиною більш 
ніж 55 000 смертей, що робить його однією з най-
більш смертоносних хвороб [1]. Необхідно зазначити, 
що показник захворюваності чоловіків на гострий 
інфаркт міокарда (153,3) в 1,75 раза вищий, ніж 
показник захворюваності жінок (87,5). Смертність 
населення внаслідок інфаркту міокарда по Україні 
в динаміці 2015–2021 рр. зросла на 20,0% і становила 
28,2 на 100 тис. населення [2].

Основною причиною інфаркту міокарда є пору-
шення прохідності судини серця. Унікальним рішен-
ням відновлення прохідності судини за наявності 
інфаркту міокарда є встановлення коронарного стента. 
Процедура стентування рятує життя багатьох пацієн-
тів і запобігає інфарктам та іншим серцево-судинним 
ускладненням у десятків мільйонів людей [3].

В Україні на законодавчому рівні визначено, що 
стентування коронарних судин проводиться безоп-
латно в рамках державних гарантій безоплатної медич-
ної допомоги [4].

Метою дослідження є вивчення рівня застосу-
вання стентування коронарних судин під час лікування 
пацієнтів, хворих на гострий інфаркт міокарда.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єкт дослідження: застосування стентування 
коронарних судин під час лікування пацієнтів, хво-
рих на гострий інфаркт міокарда. Матеріали дослі-
дження: статистичні дані Національної служби здо-
ров’я України за період 2021–2023 рр. у регіональному 
аспекті. Методи дослідження: бібліосемантичний, 
медико-статистичний, структурно-логічного аналізу.

Обробка даних проводилася з використанням 
загальноприйнятих методів медичної статистики 
з обрахуванням як абсолютних, так і відносних даних, 
отриманих у процесі дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення

Отримані у процесі дослідження результати наве-
дено в таблиці.

Аналіз наведених у таблиці даних за періодом 
дослідження охоплював передвоєнний час (2021 р.) 
та період війни проти російської воєнної агресії (2022, 
2023 рр.). Під час проведення аналізу результатів дослі-
дження в регіональному аспекті регіони країни умовно 
поділені на три категорії: регіони зони активних бойо-
вих дій (Донецька, Київська, Луганська, Харківська, 
Миколаївська, Херсонська, Запорізька області), регі-
они, наближені до зони активних бойових дій (Дніпро-
петровська, Одеська, Сумська, Чернігівська, Черкаська, 
Житомирська області, м. Київ), регіони, які віддалені 
від зони активних бойових дій (усі інші області).

У таблиці наведені дані про кількість пролікова-
них хворих на гострий інфаркт міокарда з територій, 
які підконтрольні Україні.

Загалом в Україні кількість пацієнтів, хво-
рих на гострий інфаркт міокарда, що проліковані за 
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програмою медичних гарантів, за період дослідження 
збільшилася в 1,41 раза: з 19 778 у 2021 р. до 27 825 
у 2023 р., що вказує на негативний вплив війни проти 
російської агресії на захворюваність населення України 
на гострий інфаркт міокарда.

Частка пацієнтів, яким було проведено стенту-
вання коронарних судин, зросла із 63,6 до 68,8%, з най-
вищим рівнем у 2022 р. – 72,6%.

Проведений аналіз даних за 2021 р. (передвоєн-
ний період) показав, що найвищий рівень застосування 
стентування коронарних судин у лікувальній так-
тиці щодо хворих на гострий інфаркт міокарда заре-
єстровано в Полтавській (80,2%), Одеській (75,7%) 
та Донецькій (74,3%) областях. Найнижчий рівень 
застосування стентування коронарних судин у ліку-
вальній тактиці щодо хворих на гострий інфаркт міо-
карда зареєстровано в Луганській (9,9%), Херсонській 
(48,7%) та Кіровоградській (49,8%) областях. У місті 
Києві стентування коронарних судин застосовано 
в лікуванні 63,6% пацієнтів, хворих на гострий інфаркт 
міокарда. Гранична різниця показника частоти засто-
сування стентування коронарних судин у лікувальній 
тактиці хворих на гострий інфаркт міокарда становила 
8,1 раза: від 9,9% у Луганській до 80,2% у Полтавській 
областях.

За період війни проти російської воєнної агре-
сії (2022, 2023 рр.) частка пацієнтів, пролікованих 
за пакетом програми медичних гарантій «Гострий 
інфаркт міокарда», яким у лікувальній тактиці засто-
совано стентування коронарних судин, скоротилась 
у 4 (16,0%) регіонах: Запорізькій, Київській, Микола-
ївській і Одеській областях.

У 2023 р. найвищій рівень застосування стенту-
вання коронарних судин у лікувальний тактиці щодо 
хворих на гострий інфаркт міокарда зареєстровано 
у Вінницькій (79,3%), Сумській (78,9%), Житомир-
ській і Черкаській (по 77,2%) областях. Найнижчий 

рівень застосування стентування коронарних судин 
в лікувальний тактиці щодо хворих на гострий інфаркт 
міокарда зареєстровано в Херсонській (52,4%), Київ-
ській (52,9%) та Чернівецькій (59,9%) областях.

Гранична різниця показника частоти застосу-
вання стентування коронарних судин у лікувальний 
тактиці хворих на гострий інфаркт міокарда у 2023 р. 
становила 1,5 раза: від 52,4% в Херсонській до 79,3% 
у Вінницькій областях.

Варто зазначити, що у 2023 р. в Донецькій і Луган-
ській областях за пакетом програми медичних гарантій 
«Гострий інфаркт міокарда» пацієнти не лікувалися.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи досліджень пов’язані з вивченням 
доступності стентування коронарних судин хворим на 
ішемічну хворобу серця. 

Висновки

За період дослідження (2021–2023 рр.) кількість 
хворих на гострий інфаркт міокарда, які були пролі-
ковані за програмою медичних гарантій, збільшилась 
в 1,41 раза: з 19 778 у 2021 р. до 27 825 у 2023 р., що 
свідчить про негативний вплив війни проти росій-
ської агресії на захворюваність населення України на 
гострий інфаркт міокарда. Частка пацієнтів, яким було 
застосовано стентування коронарних судин, зросла із 
63,6 до 68,8% з найвищим рівнем у 2022 р. – 72,6%. 
Гранична різниця показника частоти застосування 
стентування коронарних судин у лікувальній тактиці 
щодо хворих на гострий інфаркт міокарда в розрізі 
регіонів країни має достовірні відмінності, що свід-
чить про різний рівень доступності для населення 
зазначених регіонів сучасних методів медичної допо-
моги хворим на гострий інфаркт міокарда.
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Мета: дослідити рівень застосування стентування коронарних судин під час лікування пацієнтів, хворих на гострий 
інфаркт міокарда.

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження: застосування стентування коронарних судин під час лікування пацієнтів, 
хворих на гострий інфаркт міокарда. Матеріали дослідження: статистичні дані Національної служби здоров’я України за 
період 2021–2023 років у регіональному аспекті. Методи дослідження: бібліосемантичний, медико-статистичний, структур-
но-логічного аналізу.

Результати. За період дослідження (2021–2023 роки) кількість хворих на гострий інфаркт міокарда, які були проліковані 
за програмою медичних гарантій, збільшилася в 1,41 раза: з 19 778 у 2021 році до 27 825 у 2023 році, що вказує на негативний 
вплив війни проти російської агресії на захворюваність населення України на гострий інфаркт міокарда. Частка пацієнтів, 
яким було проведено стентування коронарних судин, зросла із 63,6 до 68,8% з найвищим рівнем у 2022 році – 72,6%. 

Висновки. Гранична різниця показника частоти застосування стентування коронарних судин у лікувальній тактиці щодо 
хворих на гострий інфаркт міокарда в розрізі регіонів країни має достовірні відмінності, що свідчить про різний рівень доступ-
ності для населення зазначених регіонів сучасних методів медичної допомоги пацієнтам із гострим інфарктом міокарда.

Ключові слова: хворі на гострий інфаркт міокарда, стентування коронарних судин, лікування, програма медичних 
гарантій.

Purpose: to study the level of use of coronary stenting in the treatment of patients with acute myocardial infarction.
Materials and methods. Object of the study: the use of coronary stenting in the treatment of patients with acute myocardial 

infarction. Research materials: statistical data of the National Health Service of Ukraine for the period 2021–2023 in the regional 
aspect. Research methods: bibliosemantic, medico-statistical, of structural-and-logical analysis.

Results. During the study period (2021–2023), the number of patients with acute myocardial infarction who were treated under 
the medical guarantee program increased by 1,41 times: from 19 778 in 2021 to 27 825 in 2023, which indicates a negative impact of 
war against Russian aggression on the incidence of acute myocardial infarction in the population of Ukraine. The proportion of patients 
who underwent coronary stenting increased from 63,6 to 68,8%, with the highest level at 72,6% in 2022.

Conclusions. The marginal difference in the frequency indicator of coronary stenting in the treatment tactics of patients with 
acute myocardial infarction in the context of the regions of the country has significant differences, which indicates a different level of 
accessibility of modern methods of medical care for acute myocardial infarction for the population of different regions.

Key words: patients with acute myocardial infarction, coronary stenting, treatment, program of medical guarantees.
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